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MINUTA DO TERMO DE COMPROMISSO 001/2019

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O CONSELHO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS — COSEMS/TO E
A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO
TOCANTINS.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS, Orgéo Publico
do Poder Executivo Estadual, inscrita no CNPJ sob o n°® 25.053.117/0001-64, com sede
na Av Ns 01, Praca dos Girassois, s/n°, Plano Diretor Sul, Palmas/TO, neste ato
representado pelo Senhor Secretario, LUIZ EDGAR LEAO TOLINI, doravante
denominado COMPROMITENTE e o CONSELHO DAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS — COSEMS/TO,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n° 02.069.806/0001-61, com
sede na Qd. 104 Norte, Av. LO 02, Lt. 19, Ed. Homaidan, Sala 305, Palmas/TO, neste
ato representado pelo seu presidente, Senhor Roberto Sampaio Alves, inscrito no CPF
sob o0 n° 006.095.671-28, podendo ser localizado na sede do COSEMS/TO, doravante
denominado COMPROMISSARIO resolvem firmar o presente Termo de
Compromisso através do dialogo e estruturacdo de agenda ativa, para que se fagcam

necessario cumprir o que especifica:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
O presente Termo de Compromisso tem como objeto a responsabilidade da

Secretaria de Salde do Estado do Tocantins firmar o compromisso e o dever de cumprir
as obrigacOes relacionadas a salde publica perante as 139 (cento e trinta e nove)
Secretarias Municipais de Saude, regionalizadas em suas areas, perante o Conselho das
Secretarias Municipais de Saude do Estado do Tocantins — COSEMS/TO.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGACOES
1.1 O COMPROMITENTE se compromete a fortalecer a parceria com as

Secretarias Municipais de Saude, com a quitagcdo da contrapartida Estadual;
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1.2 O COMPROMITENTE se obriga a reestruturar a rede assistencial
(ambulatorial e hospitalar) com a implementacdo e investimento nas unidades
hospitalares municipais, HPP e Hospitais Regionais do Estado;

1.3 O COMPROMITENTE se compromete a readequar o corpo clinico dos
Hospitais Regionais para atender as principais especialidades (cirurgia, ortopedia,
cardiologia, obstetricia, pediatria, anestesiologia e ginecologia), para atender as
urgéncias e emergéncias e as demandas de cirurgias eletivas;

1.4 O COMPROMITENTE e o COMPROMISSARIO acordam em
rediscutir a Portaria n® 68/2019 publicada pela Secretaria de Saude do Estado;

1.5 O COMPROMITENTE se obriga a implementar os servigos ofertados

pela Programacao Pactuada Integrada (PPI) de responsabilidade do Estado.

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO PARA CUMPRIMENTO DAS
OBRIGACOES
O prazo para cumprimento das obrigagdes sera discutido individualmente para

cada demanda entre ambas as partes, para assim, ser confeccionado o entdo Termo de

Compromisso de maneira definitiva para que seja cumprido fielmente.

CLAUSULA QUARTA: DISPOSICOES FINAIS

O presente Termo de Compromisso tem forca de titulo extrajudicial, para que

caso nao seja cumprido, as partes tomem as devidas providéncias legais para seu

cumprimento.

CLAUSULA QUINTA: DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Palmas/TO para discutirem e tratarem

assuntos relacionados ao presente Termo de Compromisso.

Palmas/TO, 19 de setembro de 2019.
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